















つながるとしている｡ また､ 天沼     ３)は､ 日本人と
日系カナダ人との比較研究により､ 日系カナダ人は仕事
以外にも幅広く生きがいを見いだし趣味や社交が多いこ
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高齢者自身が心身ともに健康で豊かな人生を全うするための方策をたてるには高齢者の現状に関する認識と分析が
必要とされる｡ 本研究は平成  年にＧ県Ｓ町 (現在他町と合併) 在住の  歳以上の地域住民すべてを対象に生活調査
を実施し､ 対象者の健康状態､ 生活の実態､ 保健医療福祉サービスへの要求等を把握し､ さらに３年後に同様の調査
を行ってその間の経年変化を明らかにし今後の地域福祉行政の基礎資料とすることを目的とした｡ 対象者の健康状態
は ｢非常に健康である・まあまあ健康である｣ と回答した者が両年とも約６割で､ この傾向は年代とともに減少して
いくが､   歳代は逆に増加傾向がみられた｡ ｢病気有り｣ と回答した者は約７割で男女別では女性の方が高い割合を
示した｡ 病気の有無と主観的健康度との関連では､ ｢病気有り｣ と回答している者でも ｢非常に健康である・まあま
あ健康である｣ と､ 病気と共存しながらも自分の健康度を高く評価している者が約４割という結果であった｡ 対象者
の活動能力について､ バーセル・インデックス尺度と拡大ＡＤＬ尺度及び体力関連  項目で評価した結果､ 活動能
力は年齢階級別では男女とも加齢とともに低下し､ 体力面は男女差が大きく  歳以降の低下傾向が顕著であった｡
キーワード：高齢者､ 健康度､ 疾病状況､ 日常生活動作能力､ 体力
中部学院大学・中部学院短期大学部 研究紀要第  号(    )        
a)中部学院大学 b) 岐阜大学 c)中京大学 ｄ) 元中部学院大学・岐阜大学名誉教授
e)岐阜女子大学 ｆ) 中日本自動車短期大学 ｇ) 東海学院大学
年) ２月～３月に対象者    人に調査用紙を配布し 
回収数は    人 (男性     女性    ) で回収率は   




る項目 (家族構成､ 通院中の疾患の有無と内訳､ 収入源
と住まいの状況､ 労働時間､ 家庭内での役割､ 交流状況､
趣味､ 娯楽､ 食事､ 運動､ 休養等), 心身の健康度に関
する項目 (主観的健康度､ 日常生活動作能力､ 活動能力､




















年とも男性約  ％, 女性約  ％で､ 回答者が ｢本人｣ で
あったのは両年とも男性が約  ％, 女性は約  ％であっ
た｡ 住居については約９割が持ち家・一戸建ての自宅で
生活をしており､ 家族構成は ｢子供夫婦と同居｣ してい
るケースが最も多く､ ついで ｢夫婦世帯｣ であった
(図１)｡ 一人暮らし､ いわゆる独居の割合は､ 平成  
年・  年とも女性の方が有意に (      高い結果であっ
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病気の有無について､ 表５､ 表６に示す｡ 全体では
｢病気有り｣ と回答した者が平成  年は     平成  年
は   ％で両年に有意な差はなかった｡ 男女別では両年
とも ｢病気有り｣ と回答した者は､ 女性の方が高い割合
を示した      ｡ ｢病気有り｣ と回答した者の病名の内
訳を表７､ 表８に示す｡ 平成  年については全体で多い
順に, ｢高血圧 (     ｣ ｢腰痛     ｣ ｢心臓病 (    )｣
｢消化器病 (    )｣ ｢その他 (    ｣ であった｡ 男性は
多い順に ｢高血圧     ｣､ ｢心臓病・腰痛     ｣ ｢消
化器病 (     ｣ ｢その他   )｣ であった｡ 女性は多い
順に ｢高血圧 (     ｣ ｢腰痛 (    )｣ ｢骨粗鬆症   
  ｣ ｢心臓病 (    )｣ ｢関節炎 (     ｣ であった. 平
成  年については全体で多い順に, ｢高血圧 (     ｣
｢腰痛     ｣ ｢関節炎 (    )｣ ｢心臓病 (    )｣ ｢骨
粗鬆症 (     ｣ であった｡ 男性は多い順に ｢高血圧   
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｢高血圧 (     ｣ ｢腰痛 (    )｣ ｢骨粗鬆症     ｣
｢関節炎 (    )｣ ｢心臓病 (     ｣ であった｡ 主な病
気名を男女別に見たものを図５に示す｡ 両年とも男性の
方が多かったのは ｢脳卒中・呼吸器病｣ で      ､ 女
性の方が多かったのは ｢高血圧・腰痛・骨粗鬆症｣ であっ
た      ｡ ３年間の経年変化については, 全体・男女

















インデックスは食事､ 移乗､ 整容､ トイレ動作､ 入浴､





動作､ 整容､ 歩行､ 入浴､ 移乗､ 階段昇降､ 更衣の８項
目に老研式活動能力指標の中の手段的自立４項目､ 日用
品の買い物､ 食事の用意､ 預貯金の出し入れ､ バス・電
車での外出を合わせて  項目について､ できるなら１点､
できないなら０点とし合計  点満点で評価するものであ









                       
                           
                      
                           
                      
                       
                          
                       
                           
                          
                          
                  
                    
                       




















                       
                       
  
  
                   




















                       
                       
  
  
                   
                     
                  
          
               
              
               
                  
                
               
               



































              
             
              
                   
          
              
              




歳以降､ 低下が顕著であった (図８)｡ 平成  年調査で
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地域高齢者の健康生活調査について・第１報
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